The spiritual need assessment for residents in retirement homes by Petelin, Megi
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 



































UNIVERZA NA PRIMORSKEM 










OCENA DUHOVNIH POTREB OSKRBOVANCEV V 
DOMOVIH STAREJŠIH OBČANOV 
 







Študentka: MEGI PETELIN 
Mentorica: doc. dr. KATARINA BABNIK, dipl. psih. 
Somentor: pred. IGOR KARNJUŠ, mag. zdr. neg., viš. pred. 











IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana Megi Petelin izjavljam, da je predložena diplomska naloga izključno 
rezultat mojega dela; 
 
- sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju; 
 
- se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorski in sorodnih pravicah, UL, št. 





Petelin M. Ocena duhovnih potreb oskrbovancev v domovih starejših občanov 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Ocena duhovnih potreb oskrbovancev v domovih starejših občanov 
Tip dela Diplomska naloga 
Avtor PETELIN, Megi 
Sekundarni 
avtorji 
BABNIK, Katarina (mentorica) / KARNJUŠ, Igor (somentor) / 
ŠTEMBERGER KOLNIK, Tamara (recenzentka) 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2017 
Strani  VI, 43 str., 4 pregl., 0 sl., 3. pril., 36 vir  
Ključne 
besede 
duhovnost, duhovne potrebe, zdravstvena nega, oskrbovanci 
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vprašalnika je bila zadovoljiva in bi ga lahko uporabili v procesu 
zdravstvene nege kot orodje za ugotavljanje duhovnih potreb. Čeprav je 
duhovna oskrba v Sloveniji regulirana, v praksi še ni povsem 
implementirana, predvsem v širšem pomenu duhovnosti. 
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Abstract The purpose of the diploma work was to carry out a survey on the 
spiritual needs of patients. Our objectives were to obtain data and 
results from residents in retirement homes, so we decided to use a 
specific questionnaire in retirement homes. The survey was conducted 
in summer 2015 on a sample of 30 people in two retirement homes. 
With the diploma work we found out that residents mostly associate 
spirituality with religion and, consequently, also express that kind of 
spiritual needs, mainly by participating in religious ceremonies. The 
reliability of the questionnaire was satisfactory and could be used in the 
process of nursing as a tool to identify spiritual needs. Although 
spiritual care in Slovenia is regulated, in practice it is not yet fully 
implemented, especially in the broader sense of spirituality. 
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1 UVOD 
V zadnjih letih se v zdravstveni negi krepi pomen duhovnih potreb in duhovne oskrbe v 
zdravstveni negi (Babnik in Karnjuš, 2014). Duhovnost in mentalno zdravje sta 
pomemben del celostne obravnave pacienta (Tušar, 1997). Kljub temu pa je to področje 
glede na ostala področja zdravstvene nege še relativno slabo raziskano (Karnjuš in sod., 
2014). Duhovnost in duhovne potrebe pa so sestavni del pacientove biti (Musek, 2004), 
zato proces zdravstvene nege na kateri koli ravni zdravstvenega varstva vključuje tudi 
duhovno dimenzijo posameznika (Tušar, 1997). 
V članku, ki nam je služil kot vodilna ideja za diplomsko delo, je bila izvedena 
raziskava duhovnih potreb pri pacientih z rakom s pomočjo vprašalnika SNAP (Sharma 
in sod., 2012). To nakazuje na dejstvo, da duhovne potrebe pacientov najprej povežemo 
s pacienti v paliativni oskrbi, na ostalih področjih zdravstvene nege pa je duhovna 
oskrba velikokrat zapostavljena (Babnik in Karnjuš, 2014). Vendar tudi tisti pacienti, ki 
niso vključeni v paliativno oskrbo oziroma niso pacienti v terminalni fazi življenja, 
izkazujejo duhovne potrebe (Sharma in sod., 2012).  
Duhovne potrebe lahko prezremo, saj je duhovnost težko opredeljiv, obsežen in 
subjektiven koncept. Duhovnost se pogosto zamenjuje z religioznostjo, vendar teh dveh 
pojmov ne smemo enačiti (Skoberne, 2002). Da se termina spiritualnost in vera 
prepogosto zamenjujeta, je ugotovila že Narayanasamy (1993). Zaradi tega pride tudi do 
razhajanj na področju izvajanja duhovne oskrbe in privede do vprašanja, kateri poklic bi 
bil najustreznejši za zagotavljanje duhovne oskrbe v procesu zdravstvene nege 
(Skoberne, 2002). Ker največ časa s pacientom preživi prav medicinska sestra, se skrbi 
za duhovne potrebe pacientov pripiše njej (Gedrih in Pahor, 2009). Veliko 
zdravstvenega osebja se je opredelilo, da nimajo dovolj ustreznega znanja, da bi 
prepoznavali duhovne potrebe ter vključevali duhovno oskrbo pacientov v proces 
zdravstvene nege (McSherry in Jamieson, 2011). Takšno mnenje nakazuje na to, da je v 
nekem določenem obdobju izobraževanja zdravstvenega kadra bilo premalo poudarka 
na področju duhovnosti in duhovne oskrbe, da bi se zaposleni počutili dovolj 
samozavestne in usposobljene za zagotavljanje ustrezne duhovne oskrbe (Karnjuš in 
sod., 2014). 
Pri pregledu literature se pri veliki večini člankov pojavlja skupna ugotovitev avtorjev, 
in sicer da je holistična obravnava pacienta izredno pomembna (Skoberne, 2002; 
Karnjuš in sod., 2014). Če se je v preteklosti veliko težo v procesu zdravstvene nege 
polagalo na zdravstveno oskrbo fizičnih življenjskih aktivnosti, se v zadnjih letih vedno 
bolj poudarja psihično oziroma duhovno zdravje pacientov (Boschma in sod., 2009). 
Duhovne potrebe tako postajajo pomemben del celostne obravnave pacientov v procesu 
zdravstvene nege (Karnjuš in sod., 2014). Raziskave, ki so bile izvedene v Sloveniji, 
ugotavljajo, da se duhovna oskrba v praksi redko izvaja (Šolar in Zajec, 2007).  
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Zdravstveno osebje mora poznati in prepoznati duhovne potrebe pacientov, da bi v 
procesu zdravstvene nege lahko zagotavljali ustrezno celostno zdravstveno oskrbo. 
Problem pri tem je, da sta pojem duhovnost in opredelitev duhovnih potreb pri vsakem 
posamezniku zelo subjektivna (Babnik in Karnjuš, 2014).  
Duhovnost, duhovno zdravje in mentalno (spiritualno) zdravje – vse to so pojmi, ki jih 
je težko definirati (Tušar, 1997). Duhovnost zelo težko ocenjujemo in merimo, saj 
vsakemu posamezniku ta pojem predstavlja izrazito intimno subjektivno izkušnjo ter jo 
neka druga oseba, na primer zdravstveni delavec za potrebe zdravstvene nege, zelo 
težko objektivno oceni in posledično načrtuje duhovno oskrbo pacienta (Sharma in sod., 
2012). To je lahko glavni razlog, da sta bila duhovna oskrba in prepoznavanje duhovnih 
potreb pacientov v procesu zdravstvene nege skozi leta zapostavljena. Zdravstveno 
osebje lahko dojema duhovno oskrbo tudi kot preveč intimno, da bi v njo posegali, in 
zato ostane prezrta (Zakšek, 2010).  
Širok obseg pojmov in osebno pojmovanje pacienta, ki ima lastno izraženo definicijo 
duhovnosti, ter težko razumevanje tega področja nam postavljata največje ovire pri 
ocenjevanju in prepoznavanju duhovnih potreb. Ravno tako ni nekega splošnega 
obrazca ali navodil, ki bi zdravstvenemu osebju bilo v pomoč pri ocenjevanju duhovnih 
potreb in načrtovanju duhovne oskrbe (Skoberne, 2002).  
Vendar pa ne smemo pozabiti, da tudi tisti pacienti, ki niso del paliativne oskrbe 
oziroma niso pacienti v terminalni fazi življenja, izkazujejo duhovne potrebe. Te 
potrebe se seveda razlikujejo od potreb pacientov v paliativni oskrbi (Sharma in sod., 
2012).  
V diplomski nalogi želimo opredeliti pojme duhovnost, duhovne potrebe in duhovna 
oskrba ter predstaviti raziskavo, ki smo jo izvedli z namenom identifikacije ocenjevanja 
duhovnih potreb oskrbovancev v domovih starejših občanov. Proučevali smo, v kolikšni 
meri si oskrbovanci želijo oskrbe na področju duhovnosti in v kakšni obliki potrebujejo 
zagotavljanje duhovnih potreb.  
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1.1 Duhovnost 
Obstaja veliko definicij duhovnosti (spiritualnosti). To potrjuje dejstvo, da duhovnost 
izhaja iz najglobljih čustev, lastne resničnosti, individualnega pogleda na življenje, 
doživljanja različnih dogodkov individualno ter ustvarjanja lastnih religioznih 
prepričanj (Cockell in McSherry, 2012). Različni avtorji navajajo različne definicije, ki 
zajemajo veliko področij duhovnosti. Na področju zdravstva je duhovnost zelo širok 
pojem (Babnik in Karnjuš, 2014). 
V prvi fazi je treba prepoznati pacientov pogled na lastno dojemanje duhovnosti, da bi 
lahko uspešno načrtovali duhovno oskrbo. Prav tako mora zdravstveni delavec poznati 
in imeti lastno duhovno definicijo, da lahko nudi ustrezno duhovno oskrbo glede na 
svoja prepričanja (Šolar in Mihelič Zajec, 2007). 
Duhovnost ni samo religija oziroma vera, kakor se ti pojmi pogosto zmotno 
interpretirajo. Vedeti moramo, da nekomu pogovor, dotik ali samo bližina sočloveka že 
lahko zadovolji določene duhovne potrebe (Skoberne, 2002).  
Duhovnost naj bi definirali določeni znaki in značilnosti, iz katerih lahko izhajamo pri 
oblikovanju definicij. Te značilnosti duhovnosti se delijo na odnos do sebe, odnos do 
narave, odnos do drugih, neskladen odnos in odnos do boga. S to razdelitvijo naj bi 
zajeli obsežnost duhovnosti (Skoberne, 2002).  
Odnos do sebe zajema našo notranjo moč in poznavanje samega sebe. Odnos do narave 
povzema našo povezanost z naravo in udejstvovanje pri opravilih, pri katerih smo v 
neposrednem stiku z naravo. Odnos do drugih pomeni, da od bližnjih dobimo podporo, 
da znamo posvetiti svoj čas drugim, da znamo ponuditi skrb in jo sprejeti. Neskladnost 
odnosov prikazuje našo naravnanost za konflikte z drugimi osebami, odnos do boga pa 
je naša povezava z vero oziroma religiozen odnos do višje sile, ki je del našega 
življenja. Sem vključujemo kakršno koli vključevanje v verske skupnosti, obrede in 
molitve (Burkhardt, 1993). 
Šolar in Mihelič Zajec (2007) tako duhovnost opredeljujeta kot razsežnost naše 
človečnosti, ki jo delimo z ostalimi ljudmi. Navajata, da bi moral za duhovne potrebe 
pacientov skrbeti celoten zdravstveni tim in ne samo posamezna medicinska sestra.  
Tako bi se v procesu zdravstvene nege pacientu na tem področju zagotovila tudi 
doslednost in kontinuiteta duhovne oskrbe. Skoberne (2002) navaja definicijo 
duhovnosti v dveh dimenzijah, horizontalno in vertikalno. Horizontalna dimenzija 
predstavlja odnos človeka s samim seboj, t. i. intrapersonalni odnos, odnos z drugimi 
ljudmi, t. i. interpersonalni odnos, in odnos z okoljem. Vertikalna dimenzija pa 
predstavlja osebno višjo silo posameznika, torej boga, vesolje ali nekaj drugega višjega 
(Skoberne, 2002).  
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McEwan (2004) poudarja težavnost določanja ene same standardne definicije 
duhovnosti. Duhovnost definira v petih točkah, ki naj bi predstavljale osebni notranji jaz 
posameznika oziroma ga oblikovale kot edinstveno človeško bitje. Te točke so pomen, 
vrednote, prepričanja, odnosi s soljudmi in sposobnost za obvladovanje življenjskih 
situacij. Duhovnost posameznika se lahko definira tudi kot vzpostavitev zavedanja in 
spoštovanja do vsega (samega sebe, okolja, skupnosti, določenega verovanja), 
razvijanja sposobnosti empatije in odnosov z drugimi ljudmi ter sposobnosti razviti 
samoaktualizacijo (najti pomen in namen življenja) (Robinson in sod., 2003).  
Za definicijo duhovnosti bi si lahko pomagali tudi s hierarhijo potreb po Maslowu, ki 
zajema večino prej omenjenih življenjskih vzorcev, ravno tako pa trdi, da moramo 
zadovoljevati potrebe v določeni hierarhiji  – od tistih najbolj osnovnih do tistih najbolj 
kompleksnih (Udechukwu, 2009). Torej, če je pacient lačen, žejen, nenaspan, bo želel 
najprej zadovoljiti te potrebe – fiziološke potrebe, šele nato vse ostale, kot si po lestvici 
navzgor sledijo: potreba po varnosti, pripadnosti in ljubezni, ugledu, spoštovanju, 
kognitivne in estetske potrebe ter končno potreba po samoaktualizaciji (Udechukwu, 
2009). 
1.2 Duhovne potrebe 
V literaturi najdemo veliko različnih klasifikacij in opredelitev duhovnih potreb, 
podanih glede na določeni pojem, ki se pri posameznikih postavlja v ospredje (Babnik 
in Karnjuš, 2014). 
Pri iskanju odgovorov na vprašanje, kaj so in katere so duhovne potrebe, pa tudi 
literatura ne daje enoznačnih odgovorov. Raziskave se namreč usmerjajo predvsem na 
duhovne potrebe  pacientov, ki so vključeni v paliativno oskrbo (Sharma in sod., 2012).  
Primer je lahko pacientka, ki je naročena na rutinski kontrolni pregled v določeno 
ambulanto in zaradi tega občuti strah ter nelagodje. Čeprav sprva na to ne pomislimo, je 
njena duševna blaginja porušena. Tej pacientki bo mogoče zadostoval samo kratek 
uvodni pogovor, da vsaj delno ublaži njeno trenutno stisko.  
Čeprav naj bi se o duhovni oskrbi aktivno govorilo šele v zadnjih letih, pa to ne pomeni, 
da je bila v preteklosti popolnoma prezrta. Večinoma se je duhovno oskrbo uvrščalo 
med psihosocialne potrebe pacientov, s samostojnim poimenovanjem duhovne oskrbe 
pa ji pripisujemo večji pomen in večjo pozornost v procesu zdravstvene nege (Clarke, 
2009). 
Prepoznavanje in nudenje podpore pri zadovoljevanju duhovnih potreb je element 
holistične/celostne obravnave pacienta. Tušar (1997) je razdelila duhovne potrebe v tri 
skupine: potreba po smislu in cilju, potreba po ljubezni in povezanosti ter potreba po 
odpuščanju. Potreba po smislu in cilju predstavlja področje, pomembno za vsakega 
pacienta v vsakem obdobju življenja ter v vsaki življenjski preizkušnji. Ljudje morajo 
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imeti možnost, da si s pomočjo vrednot osmislijo situacijo, v kateri se znajdejo, ter da 
so sposobni sprejeti nepričakovane zaplete in situacije. Na primer: s pomočjo vrednote 
boga sprejmejo situacije, v katerih se znajdejo, saj so prepričani, da jih bog ne bo 
zapustil. Pri potrebi po ljubezni in povezanosti se izpolnjuje potreba, ki jo čuti vsak 
človek, in sicer potreba po povezanosti med osebami kot vir ljubezni, vez med materjo 
in sinom ali zgolj kot ljubezen do samega sebe. Pri odrasli osebi lahko pomanjkanje te 
potrebe privede do depresije, samopomilovanja, osamljenosti, obupa ali celo želje po 
smrti. Potreba po odpuščanju se kaže kot občutek krivde, če človeku ni uspelo doseči 
zastavljenih ciljev, lastnih pričakovanj ali če nekoga prizadenejo. Ta občutek krivde jih 
žene, da potrebujejo odpuščanje oseb, ki so jih prizadeli, ali odpuščanje boga (Tušar, 
1997).  
Robinson in sod. (2003) ločijo dve kategoriji duhovnih potreb: nereligiozne in 
religiozne duhovne potrebe. V skupino nereligioznih duhovnih potreb se uvrščajo 
potreba po vrednotah in smislu (upanje, usoda, iskanje namena življenja, sprejemanje 
krivde in iskanje odpuščanja), potrebe po dobrih medsebojnih odnosih z družinskimi 
člani in s prijatelji, potrebe po izražanju čustev (mir, sreča in pomirjenost) in potrebe po 
uspešni komunikaciji (poslušati in biti slišen) (Robinson in sod., 2003).  
Religiozne duhovne potrebe pa se kažejo z izkazovanjem in naklonjenostjo do osebnega 
verskega prepričanja ter z iskanjem upanja in utehe v verskih obredih, molitvah, 
maziljenjih itd. (Robinson in sod., 2003). 
Skoberne (2002) klasificira duhovne potrebe na potrebo po odpuščanju, ljubezni in 
zaupljivem odnosu z bogom ter potrebo po smislu.  
Hermann (2001) je na podlagi svoje raziskave pri pacientih v paliativni oskrbi 
opredelila 29 duhovnih potreb. Razvrstila jih je v šest smiselnih skupin, ki so: potreba 
po religiji, potreba po vključenosti in nadzoru, potreba po združevanju s soljudmi, 
potreba po zaključevanju aktivnosti, potreba po doživetju narave in potreba po pozitivni 
naravnanosti. Sharma in sod. (2012) so na podlagi svoje raziskave pri pacientih v 
onkološki ambulanti razdelili duhovne potrebe v tri skupine. Prva velika skupina so 
psihosocialne potrebe oziroma psihološke potrebe, ki so povezane s spiritualnimi. 
Druga skupina so spiritualne potrebe, ki se nanašajo na pacientov odnos do višjih 
vprašanj, kot so pomen, upanje, odpuščanje in mir. Tretja skupina pa so religiozne 
potrebe, potrebe vezane na religijo pacienta in s tem povezanimi dejavnostmi, kot so 
verski obredi, pogovori z verskim voditeljem in branje verskih besedil (Sharma in sod., 
2012). 
Razdelitev duhovnih potreb po Carsonu, ki jo v članku navaja Skoberne (2002), je zelo 
podobna Tušarjevi (1997), in sicer loči: potrebo po odpuščanju, potrebo ljubezni in 
zaupljivem odnosu z bogom (oziroma glede na tisto višjo silo, ki jo pacient opredeli) in 
duhovno potrebo po smislu.  
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McSherry in Jamieson (2011) sta na podlagi raziskave, v kateri so sodelovale 
medicinske sestre, identificirala osem duhovnih potreb, ki  jim zdravstveno osebje 
namenja največ pozornosti oziroma jih najpogosteje prepoznajo pri pacientih. To so: 
potreba po smislu in namenu, potreba po ljubezni in skladnih odnosih, potreba po 
odpuščanju, potreba po iskanju upanja in moči, potreba po zaupanju, potreba po 
izražanju lastnih prepričanj in vrednot, potreba po izražanju lastne vere (vere v boga ali 
druge višje sile) ter potreba po ustvarjalnosti. 
Pregled literature kaže na neenotno klasifikacijo duhovnih potreb, nakazuje pa na dve 
prevladujoči skupini. Ena skupina duhovnih potreb se nanaša na duhovne potrebe v 
zvezi z religijo (vero) (Hermann, 2001; Skoberne, 2002; Robinson in sod., 2003), druga 
skupina pa na duhovne potrebe v povezavi z transcendentnostjo (vrednote, smisel, 
upanje, odpuščanje in iskanje namena) (Tušar, 1997; Sharma in sod., 2012). 
1.2.1 Mentalno zdravje 
Mentalno zdravje je psihično zdravje in se velikokrat uporablja kot sopomenka za 
psihično zdravje pacientov ali celo duhovnost (Watson in Foster, 2003). Duhovnost je 
vidik mentalnega zdravja (Skoberne, 2002). S konceptom mentalnega zdravja se 
povezuje tudi koncept mentalne oskrbe (Walker, 1996).  
Avtorica teorije mentalne oskrbe v zdravstveni negi je Jean Watson (2010). Jean 
Watson (2010) osnuje model za človekovo skrb, ki opredeljuje skupine pojmov oskrbe 
na področju mentalnega zdravja. Razdeli jih v deset skupin: oblikovanje humanih 
nesebičnih vrednost, vzpostavitev vere in upanja, vzpostavitev empatije in sočutja do 
sebe in drugih, razvoj odnosov vzajemne pomoči, spodbujanje in sprejemanje izražanja 
in občutenja pozitivnih in negativnih čustev, sistematična uporaba metode znanstvenega 
reševanja problemov pri odločanju, spodbujanje medosebnega učenja, zagotovitev 
dobrega podpornega, zaščitniškega, duševnega, telesnega, socialno-kulturnega in 
duhovnega okolja, pomoč pri zagotavljanju človekovih potreb in dovoljenje po 
superviziji. V skladu z opisano razdelitvijo je Jean Watson (2010) kot pomemben 
element mentalne oskrbe vključila tudi duhovno oskrbo. Poleg modela Jean Watson je v 
zdravstveni negi na področju mentalnega zdravja uveljavljen tudi »Tidal model« 
oziroma »model energije plimovanja« (Barker, 2001).  
Model energije plimovanja črpa svojo osnovno filozofsko metaforo iz teorije kaosa, 
tako da je nepredvidljiv, kar pomeni, da ni omejen in s svojim imenom ponazarja 
naravo človeškega vedenja in izkušnje v primerjavi z dinamičnim tokom in močjo vode 
in plimovanje morja (Barker, 2001).  
Model je uporaben v holistični zdravstveni negi pri okrevanju v povezavi z duševnim 
zdravjem. Glavni cilj modela je pomagati pacientom v procesu okrevanja vzpostaviti in 
odkriti lastna prepričanja in spoznanja. Pacientom pomaga pri vnovični vzpostavitvi 
duševnega zdravja po duševnih stiskah, da se začnejo izražati o pomenu svojega 
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življenja. Model temelji na filozofiji, zato se tudi uporablja skozi šest filozofskih 
predpostavk:  lastno prepričanje z radovednostjo (oseba zaznava svet na podlagi 
lastnega življenja in lastnih problemov; če so zdravstveni delavci radovedni, se več 
naučijo iz svojih zgodb in zgodb drugih), priznavanje moči iznajdljivosti (da se ne 
osredotočamo na probleme in pomanjkljivosti), spoštovanje želja drugih, sprejemanje 
krize kot nove priložnosti, priznavanje doseganja ciljev in prizadevanje za izpeljevanje 
najenostavnejših rešitev za dobrobit (Barker, 2001).  
S pomočjo teh predpostavk lahko prepoznamo duhovne potrebe pacientov in jih laže 
upoštevamo (Tušar, 1997).  
1.2.2 Ocena duhovnega stanja in duhovna oskrba 
Da bi zdravstveno osebje lahko prepoznalo duhovne potrebe pacientov in posledično 
zagotavljalo ustrezno duhovno oskrbo, mora imeti določeno znanje s področja 
duhovnosti (Tušar, 1997), in prav medicinska sestra naj bi bila tista glavna vez med 
pacientom in vsemi ostalimi zdravstvenimi delavci, tudi bolnišničnim duhovnikom, če 
je potrebno (Šolar in Mihelič Zajec, 2007).  
Medicinska sestra naj bi spodbujala duhovno in versko oskrbo, v katero pa naj se 
vključujejo tudi za pacienta vse pomembne bližnje osebe (Babnik in Karnjuš, 2014). 
Čeprav se pomen duhovne oskrbe v procesu zdravstvene nege bolj intenzivno poudarja 
šele v zadnjih letih, so se zdravstveni delavci (v preteklosti na primer vrači) skozi 
zgodovino ob zdravljenju pacientov posluževali raznih molitev in posebnih ritualov 
(Zakšek, 2010).  
Pri ocenjevanju in opredelitvi duhovnih potreb in duhovne oskrbe naj bi medicinska 
sestra določila in ocenila duhovno stanje pacienta. A pojavlja se vprašanje, ali ima 
medicinska sestra, ki ima težave z lastno oceno in prepoznavanjem lastnega duhovnega 
stanja, posledično težave tudi z učinkovitim zagotavljanjem duhovne oskrbe drugim 
osebam (Larson in Larson, 2003).   
Zakšek (2010) tako predstavi možen primer ocenjevanja duhovnega stanja pacienta z 
namenom pomoči pri duhovni oskrbi. Za ocenitev duhovnega stanja pacienta 
opazujemo in sprašujemo. Pacienta opazujemo glede na okolje, obnašanje, verbalizacijo 
in odnose. V povezavi z okoljem opazujemo, kakšne predmete ima pacient s seboj in ali 
so ti predmeti v povezavi z religioznimi prepričanji. Pacientovo obnašanje nudi 
informacije o njegovih religioznih prepričanjih, povezano vedenje prikaže, ali opravlja 
kakšne posebne vsakodnevne obrede oziroma molitve ali bere verske knjige (Šolar in 
Mihelič Zajec, 2007).  
Iz pacientove verbalizacije lahko prepoznamo, ali omenja na primer boga, ali prosi za 
obiske verskih obredov, izraža strahove ali zaskrbljenost v zvezi z zdravljenjem ali 
boleznijo. Poleg naštetega opazujemo še pacientove odnose z drugimi, kdo ga obiskuje, 
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ali k njemu pride duhovnik ter kakšen odnos ima pacient do osebja in do ostalih 
pacientov (Skela Savič in sod., 2010).  
Pacienta lahko povprašamo, kako izraža svojo duhovnost, kaj mu daje upanje in moč, 
ali si želi obiskovati verske obrede, molitve, ob kakšnih dejavnostih občuti podporo in 
razumevanje. Predstavimo mu tudi proces zagotavljanja duhovne oskrbe, ki je zelo 
podoben vsakemu procesu v zdravstveni negi (Zakšek, 2010). Proces poteka 
kontinuirano ter se nadaljuje do uresničitve zadanega negovalnega cilja. Medicinska 
sestra oceni duhovno stanje pacienta, načrtuje primerne intervencije, izvaja intervencije 
in nato ocenjuje opravljeno delo – vrednoti proces zagotavljanja duhovnih potreb 
(Skoberne, 2002).  
Kot možne intervencije za zagotavljanje duševne oskrbe lahko štejemo že samo 
prisotnost zdravstvenega delavca ob pacientu. To, da smo ob pacientu prisotni, lahko 
zelo pozitivno vpliva na pacientove duhovne potrebe. Tako lahko nudimo pacientu 
aktivno poslušanje, možnost za pogovor, pacient nam lahko razkrije strahove, ki jih 
lahko z razlago in znanjem kot strokovno osebje pomirimo. Uporabljamo lahko 
terapevtski dotik, pacientom spodbujamo upanje in omogočamo lastne odločitve glede 
zdravljenja (Zakšek, 2010).  
McSherry in Ross (2002) poudarjata, da mora biti vsako orodje, ki ga uporabljamo, kar 
najbolj enostavno za uporabo. Predstavita možna vprašanja za ocenitev duhovnega 
stanja glede na duhovne potrebe, ki jih razdelita na: pomen in namen osebne 
duhovnosti, vire moči in upanja, ljubezen in pripadnost, samospoštovanje, strah in 
anksioznost ter jezo in odnos med duhovnim prepričanjem in zdravstvenim stanjem. V 
okviru teh duhovnih potreb postavimo vprašanja, ki nam bi v procesu zdravstvene nege 
nudila pomembne informacije za boljšo duhovno oskrbo. Glede na duhovne potrebe 
moči in upanja pacienta lahko povprašamo, koga mu lahko pokličemo v oporo, kdo 
oziroma kaj mu najbolj pomaga, na koga se želi obrniti, če potrebuje pomoč, in kdo je 
zanj najpomembnejša oseba (McSherry in Ross, 2002).  
Do sedaj je bila duhovna oskrba najbolj prepoznavna in uporabljena s strani 
zdravstvenega osebja v povezavi s paliativno oskrbo. Nuden je bil obiskov duhovnikov 
na bolnišničnih oddelkih ali v hospicu ter pomoč in opora umirajočemu in njegovim 
svojcem v bolnišničnem ali drugem institucionalnem zdravstvu (Šolar in Mihelič Zajec, 
2007). Vendar pa se v sodobni zdravstveni negi potreba po duhovni oskrbi začenja 
izražati na vseh področjih (Clarke, 2009).  
Vloga medicinske sestre pri duhovni oskrbi naj bi obsegala načrtovanje in izvajanje, v 
katero se vključi tudi pacienta in celoten negovalni tim, ki duhovno oskrbo vrednoti 
skupaj s pacientom. Medicinska sestra zbira informacije o pacientovih duhovnih 
potrebah, spoštuje njegove vrednote, različne veroizpovedi, prepričanja ter prispeva h 
kakovosti in izboljšanju duhovne oskrbe v ustanovi, v kateri deluje (Šolar in Mihelič 
Zajec, 2007). 
Petelin M. Ocena duhovnih potreb oskrbovancev v domovih starejših občanov 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
9 
Duhovno oskrbo lahko zagotavljamo z različnimi intervencijami (Zakšek, 2010): kot 
tiha priča ter kot vez in nekdo, ki aktivno posluša. Kot tiha priča zagotavljamo pacientu 
oporo, smo ob njem prisotni in se izogibamo kakršnemu koli obsojanju. Kot vez je naša 
funkcija veliko obširnejša, saj koordiniramo oskrbo glede na potrebe, ki nam jih izrazi 
pacient, koga želi ob sebi, s kom mu vzpostavimo stik oziroma organiziramo obiske. 
Zagotovimo mu lahko tudi dostop do verske oskrbe in verskih predmetov, udeležitve 
verskih obredov ter da te opravlja nemoteno v procesu zdravstvene nege. Kot aktivni 
poslušalec se vključujemo v pogovor, a smo pozorni na pacientovo počutje, opazujemo, 
ali vzpostavlja očesni stik ter njegovo telesno govorico. Tako opazimo, ali mu je o 
nečem prijetno ali neprijetno govoriti. Če je treba, ponovimo pacientove besede, da se 
prepričamo, ali smo ga pravilno razumeli in ali si pojme v zvezi z duhovno oskrbo 
razlagamo enako kot pacient (Hicks, 2005).  
Dobra duhovna oskrba pomeni tudi, da temelji na empatiji do pacientov in potrditvi 
(Zakšek, 2010). Potrjujemo, da je vsaka oseba pomembna in edinstvena (Skoberne, 
2002). Smo razumni in sprejemamo verske potrebe pacientov in tiste, ki niso v povezavi 
z vero, ne glede na svoja lastna prepričanja, to pomeni tudi, da spoštujemo vsakega 
pacienta od rojstva do smrti, na vseh nivojih zdravstvenega varstva (Zakšek, 2010). 
Versko oskrbo določa Pravilnik o organizaciji in izvajanju verske duhovne oskrbe v 
bolnišnicah in pri drugih izvajalcih zdravstvenih storitev (2008), kjer je točno določeno, 
da imajo pacienti pravico do sakralnih prostorov, omogočeno jim je prejemanje knjig z 
versko vsebino, organiziranje verskih dejavnosti in nudenje verske oskrbe. Večina 
bolnišničnih oddelkov pa na željo pacienta ali svojcev omogoča tudi obisk duhovnikov 
v sobah. Medicinska sestra in ostalo zdravstveno osebje naj se z duhovnikom oziroma z 
drugim verskih predstavnikom po pacientovi izbiri povezuje v želji, da bi dosegali 
ustrezno in zadovoljivo duhovno oskrbo (Robinson in sod., 2003). 
1.2.3 Orodja za prepoznavanje potreb po duhovni oskrbi 
V Sloveniji nimamo uveljavljenega ali predpisanega orodja za prepoznavanje 
pacientovih potreb po duhovni oskrbi. V procesu ocenjevanja in pridobivanja podatkov 
za ugotavljanje potreb po duhovni oskrbi ne smemo pozabiti na zaupanje in etiko med 
zaposlenimi v zdravstvu in pacientom, spoštovati moramo pacientova prepričanja in 
izbor religije. Ob tem pa obstajajo orodja, s katerimi si lahko pomagamo pri 
ocenjevanju duhovnega stanja pacienta. Montanič Starc (2017) v svoji magistrski nalogi 
navaja kratico FICA (F – faith and belief/upanje in prepričanje; I – importance/pomen 
in vpliv vere; C – community/pripadnost skupnosti; A – address in care/naslovitev 
potreb in izvajanje potreb), s katero lahko v pogovoru s pacientom ocenimo njegovo 
duhovno stanje. S pomočjo teh besed lahko oblikujemo vprašanja, ki so nam v pomoč 
pri prepoznavanju pacientovih potreb po duhovni oskrbi. Pacienta skozi pogovor na 
primer sprašujemo, kaj daje njegovemu življenju smisel, ali je pripadnik kakšne verske 
ali duhove skupnosti ter kako pomembna mu je vera (Puchalski, 2006). 
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Ravno tako se lahko poslužujemo kratice HOPE, ki je bila razvita kot pripomoček 
zdravstvenim delavcem in študentom. HOPE (H − sources of hope, strenght, comfort, 
meaning, peace, love and connection; O − the role of organized religion for the patient; 
P – personal spirituality and practices; E − effects on medical care and end-of-life 
decisions) se v prevodu nanaša na vire upanja moči, pomena in smisla; pripadnost 
religiji; duhovni praksi; učinku duhovne oskrbe na poglavja ob koncu življenja 
(Montanič Starc, 2017). Tudi ta kratica nam je v pomoč pri vodenju pogovora s 
pacientom in oblikovanju vprašanj glede duhovnih potreb. V pogovoru s pacientom 
lahko uporabimo vprašanja, ki so v povezavi z vero; na primer, kako zadovoljujejo 
svoje potrebe po veri, koliko jim je pomembna duhovnost v vsakdanjem življenju ter 
kako se opirajo na svojo vero (Anandarajah in Hight, 2001). 
1.3 Vloga zdravstvene nege pri duhovni oskrbi 
Pojmi, kot so duhovno zdravje, duhovne potrebe in duhovna oskrba pacientov, morajo 
zdravstvenim delavcem postati poznani. Začeti jih moramo aktivno vključevati v proces 
zdravstvene nege, čeprav je zaradi neznanja in velikega poudarka na fizičnih potrebah 
pacientov področje duhovnosti v procesu zdravstvene nege žal sekundarnega pomena. 
Zavedati se moramo, da nas ne sme biti strah pred obravnavo duhovnega stanja pacienta 
v smislu, da bi kot zdravstveno osebje pregloboko posegali v intimna področja 
duhovnega stanja pacienta. Za pacienta ima lahko včasih večje posledice, če njegove 
duhovne potrebe prezremo, kot pa če v njih posegamo za potrebe zdravstvene nege 
(Robinson in sod., 2003). 
Izražanje pacientovih čustev in potreb ter opravljanje verskih obredov je za pacienta 
pomemben element oskrbe opredeli tudi Virginia Henderson v Osnovnih načelih 
zdravstvene nege (Henderson, 1998). V štirinajstih življenjskih aktivnosti pacienta, ki 
jih določi (Henderson, 1998), sta tudi izražanje pacientovih občutkov ter potreb in 
izražanje verskih čustev. Te aktivnosti so v neposredni povezavi z duhovnostjo in 
duhovnim stanjem pacienta. Medicinska sestra naj bi se zato v okviru zdravstvene nege 
zavedala, da so čustva pacienta zagotovo povezana s telesno spremembo in da mora 
medicinska sestra pacientu pomagati pri tem, da premaguje psihične stiske, da odstrani 
vzroke slabega počutja, da pacient razume samega sebe ter sprejme neizogibno, če je to 
potrebno. Ne glede na okoliščine medicinska sestra v procesu zdravstvene nege 
pacientu pomaga oblikovati in ohranjati ustrezne načine izražanja potreb, njegovih 
zanimanj in želja (Henderson, 1998). 
V Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2002) je 
zapisano, da je že po naravi dela »medicinska sestra zagovornik varovanca ter mu nudi 
fizično, psihično, duhovno in moralno podporo«. Tudi v prvem načelu Kodeksa etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2002) je navedeno, da je 
medicinska sestra dolžna opravljati svoje delo strokovno in humano, ne glede na 
dejavnike, ki definirajo pacienta. To so rasa, narodnost, vera, socialni položaj in 
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politično prepričanje. Programi zdravstvene nege morajo zahtevati holistično obravnavo 
pacienta, in sicer za zadovoljevanje fizičnih, psihičnih, duhovnih in socialnih potreb. 
Upoštevajo naj se tudi pacientove kulturne značilnosti in osebna prepričanja. V četrtem 
načelu Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2002) pa 
smo opomnjeni še na spoštovanje pravice do zasebnosti pacienta, še zlasti kadar gre za 
intimnost, upanje, strah, trpljenje in bolečino.  
Opazimo pa, da se tudi v omenjenem kodeksu razumevajoč odnos, pomoč s strani 
zdravstvenega osebja pri zaskrbljenosti pacienta in izpovedovanju verskih prepričanj 
povezujejo in omenjajo v povezavi s umirajočim pacientom oziroma paliativno oskrbo.  
Povezava med duhovno oskrbo in procesom zdravstvene nege na vseh nivojih 
institucionalnega varstva se lahko deli na tri kategorije, in sicer: celovit pogled na 
terapijo, vpliv duhovnosti in duhovnih prepričanj na terapevtske izide ter učinke 
posameznih duhovnih posegov ali tehnik na terapijo. Z njimi se ugotavlja, kako 
pomembna je duhovna oskrba kot samostojna potreba pacientov v procesu zdravstvene 
nege. S tem bi se lahko poudarilo vlogo duhovne oskrbe v zdravstveni negi ne samo pri 
umirajočih pacientih, ampak pri vseh pacientih, ki gredo skozi kakršne koli preiskave, 
posege, prek sistema zdravstvenih domov, bolnišnic, inštitutov ali pa bivajo pod 
okriljem socialnovarstvenih ustanov (Robinson in sod., 2003).  
Da so duhovne potrebe in posledično duhovna oskrba pacientov velik del procesa 
zdravstvene nege ter jih morajo zdravstveni delavci prepoznati in izvajati, lahko 
prepoznamo tudi iz Priročnika negovalnih diagnoz (Gordon, 2006), v katerem najdemo 
veliko negovalnih diagnoz na področju duhovnosti, ki jih lahko povezujemo z 
duhovnim zdravjem, vendar jih v praksi velikokrat prezremo (Gordon, 2006). Nekaj 
takih negovalnih diagnoz: anksioznost, brezup, moteno duhovno doživljanje, nepopolna 
verbalna komunikacija, nemoč, neučinkovito obvladovanje, osamljenost, posttravmatski 
sindrom, poškodovanje samega sebe, nepopolno prilagajanje, samomorilnost, nizko 
samospoštovanje, žalost (akutna, kronična) (Gordon, 2006). Zdravstveno osebje mora v 
procesu zdravstvene nege prepoznati in opažati spremenjeno obnašanje in občutke 
pacientov (npr. odpor, strah, jezo, razdražljivost, obup, skrbi …), da lahko nato ustrezno 
prepoznavajo te negovalne diagnoze in posledično zagotavljajo ustrezno zdravstveno 
oskrbo tudi na področju duhovnega zdravja pacienta (Gordon, 2006). 
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1.4 Dosedanje raziskave na področju duhovnosti in duhovne oskrbe 
pri pacientih 
Raziskav s področja duhovnosti in duhovne oskrbe je v primerjavi z drugimi področji 
raziskovanja v zdravstveni negi malo (Karnjuš in sod., 2014). V zadnjem času pa 
zanimanje za to področje narašča (Cockell in McSherry, 2012) zaradi vse večjega 
zavedanja pozitivnega vpliva duhovne oskrbe v povezavi z drugimi dejavniki 
zdravljenja.  
Raziskave v povezavi z duhovnostjo so redko izvedene na pacientih (Clarke, 2009). 
Večinoma prevladujejo raziskave na študentih ali zdravstvenemu osebju (McSherry in 
Jamieson, 2011). Velik del jih je izveden na pacientih v terminalni fazi življenja, pri 
paliativnih pacientih ali pacientih, ki so oboleli za rakom (Sharma in sod., 2012). To 
nakazuje na dejstvo, da duhovne potrebe pacientov najprej povežemo s pacienti v  
paliativni oskrbi, na ostalih področjih zdravstvene nege pa je duhovna oskrba velikokrat 
zapostavljena (Babnik in Karnjuš, 2014).  
Raziskave na področju duhovnega zdravja, ki so bile opravljene pri nas, so bile 
opravljene na vzorcu zaposlenih v zdravstvu ali na študentih v zdravstveni negi. Ena od 
takih raziskav je potekala v Splošni bolnišnici Jesenice v povezavi s pacienti v paliativni 
oskrbi z namenom ugotavljanja duhovnega smisla življenja, ki se pri pacientih kaže kot 
potreba po zadovoljevanju duhovne oskrbe v procesu umiranja ter njenem izvajanju s 
strani bolnišničnega duhovnika (Šolar in Mihelič Zajec, 2007). V raziskavi so 
sodelovale medicinske sestre s prevladujočo srednjo stopnjo izobrazbe. Raziskava poda 
vpogled o mišljenju medicinskih sester glede duhovne oskrbe, poda tudi predloge glede 
duhovne oskrbe, kot je posebna soba za umirajoče in svojce, ter oblikovanje posebnega 
strokovnega tima s področja paliativne nege (Šolar in Mihelič Zajec, 2007). 
Karnjuš in sod. (2014) so opravili raziskavo med zaposlenimi v eni izmed slovenskih 
bolnišnic z namenom ugotoviti, kakšen pomen zdravstveni delavci v procesu 
zdravstvene nege pripisujejo duhovni oskrbi pacientov. Raziskava je pokazala, da imajo 
zaposleni razmeroma nevtralen odnos do duhovne oskrbe, velikokrat je z njihove strani 
prezrta, čeprav bi si želeli in podpirajo aktivnosti, s katerimi bi zadovoljevali potrebe 
pacientov po duhovni oskrbi (Karnjuš in sod., 2014). Raziskava je tudi pokazala, da 
višja kot je strokovna izobrazba zdravstvenega delavca, večji pomen pripiše 
pomembnosti duhovne oskrbe pri celostni obravnavi pacienta (Karnjuš in sod.,2014). 
To nakazuje na možnost, da je v nekem določenem obdobju izobraževanja 
zdravstvenega kadra premalo poudarka na področju duhovnosti in duhovne oskrbe. To 
ugotovitev lahko povezujemo z dejstvom, da je duhovna oskrba v praksi velikokrat 
prezrta zato, ker se zdravstveno osebje ne opredeljuje kot ustrezno usposobljen kader za 
to področje oskrbe (Karnjuš in sod., 2014). 
Še dve raziskavi, v katerih so sodelovali študenti zdravstvene nege in zaposleni v 
zdravstveni negi, sta podali rezultate o tem, da udeleženci raziskave med duhovnimi 
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potrebami najbolj izpostavljajo potrebo po viru upanja in moči ter da imajo pozitivna 
stališča do duhovne oskrbe, saj jo vidijo kot del dela, ki ga opravljajo. V raziskavi, 
opravljeni na zaposlenih v zdravstvu glede odnosa do pomembnosti duhovnih in verskih 
potreb v času obravnave pacienta, rezultati kažejo, da le manjši delež osebja pacienta 
povpraša po njegovi potrebi do izražanja vere (Karnjuš in sod., 2014). Poleg tega pa 
zaposleni v zdravstvu navajajo, da upoštevajo versko usmerjenost pacienta, medtem ko 
se v zdravstvenem timu o duhovni oskrbi ne pogovarjajo. Udeleženci raziskave, ki so 
imeli višjo izobrazbo, pa so se v primerjavi s srednjim kadrom v večji meri strinjali s 
trditvijo, da je duhovna oskrba pomemben vidik celostne obravnave pacienta (Karnjuš 
in sod., 2014). To lahko povezujemo z dejstvom, da se na poti pridobivanja višje 
izobrazbe bolj poudarja in omenja pomembnost duhovnosti in duhovne oskrbe. 
Raziskavi (Babnik in Karnjuš, 2014) sta pokazali, da udeleženci duhovne potrebe 
prepoznajo prek poslušanja in opazovanja pacientov. V raziskavi so bile pridobljene 
tudi informacije o razumevanju prepričanj in stališč o duhovni oskrbi in duhovnosti s 
strani udeležencev (Babnik in Karnjuš, 2014). Raziskavi sta pokazali prevladujoča 
pozitivna stališča do duhovnih potreb udeležencev in njihovo prepričanje o 
pomembnosti duhovne oskrbe. Kot ene izmed najpomembnejših elementov duhovne 
oskrbe pa so udeleženci izpostavili spoštovanje zasebnosti, dostojanstva, različnih 
kulturnih prepričanj in veroizpovedi, poslušanje in neposredno komunikacijo (Babnik in 
Karnjuš, 2014). 
V tujini je bila opravljena raziskava na študentih zdravstvene nege z namenom 
pridobivanja vpogleda v njihova stališča glede njihovih lastnih duhovnih izkušenj in 
blaginje (Wehmer in sod., 2010). Kot najpogostejšo pozitivno duhovno izkušnjo so 
navajali hvaležnost za osebno dobrobit, sledila je želja po bližini bogu, na tretjem mestu 
pa želja po nesebični pomoči drugim (Wehmer in sod., 2010).  
Še ena večja raziskava je bila narejena na Royal College of Nursing (McSherry in 
Jamieson, 2011). Raziskovali so dojemanje in zaznavanje duhovnosti in duhovne oskrbe 
med zdravstvenimi delavci. V raziskavi je sodelovalo 4054 udeležencev. Udeleženi so 
bili zdravstveni delavci iz celotne Velike Britanije in tudi nekateri iz tujine, ki delujejo 
na različnih položajih in v različnih zdravstvenih ustanovah. Raziskava je pokazala, da 
imajo udeleženci zelo široko in obsežno zaznavanje pojma duhovnosti, vključno z 
razumevanjem in sprejemanjem različnosti in drugačnosti. Ugotovitve so pokazale tudi, 
da zdravstveni delavci priznavajo, da skrb za duhovne potrebe pacientov povečuje 
splošno kakovost zdravstvene nege. Obenem pa avtorji tudi ugotavljajo, da si 
zdravstveno osebje želi dodatnega in nadaljnjega usposabljanja na področju duhovnosti 
in duhovne oskrbe pacientov (McSherry in Jamieson, 2011). 
1.5 Vprašalnik SNAP – Ocena duhovnih potreb pacientov 
Sharma in sod. (2012) so izvedli raziskavo z namenom razvoja ustreznega in 
zanesljivega instrumenta za oceno duhovnih potreb pacientov. Avtorji so na podlagi 
pregleda klinične in duhovne literature ter pilotne študije na vzorcu petnajstih pacientov 
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z rakom sestavili vprašalnik SNAP (The Spiritual Needs Assessment for Patients) – 
Ocena duhovnih potreb pacientov. Vprašalnik obsega tri področja duhovnih potreb, in 
sicer psihosocialne, duhovne in verske potrebe. Raziskava je potrdila, da je instrument 
(vprašalnik) zanesljiv in primeren za široko uporabo pri identifikaciji in ocenjevanju 
duhovnih potreb pacientov (Sharma in sod., 2012).  
Pri oblikovanju tega vprašalnika so psihosocialne potrebe opredelili kot psihološke 
potrebe, ki so tesno povezane z duhovnimi, kot je na primer podpora in pomoč drugih 
pri doživljanju stresa. Duhovne potrebe so opredelili kot potrebe, ki se nanašajo na 
individualni odnos do vprašanj, kot so pomen, upanje, odpuščanje in mir. Verske 
potrebe pa so opredelili kot potrebe, ki se nanašajo na uresničevanje in izvajanje 
veroizpovedi, kot na primer: branje verskih tekstov, opravljanje verskih obredov ali 
pogovor z duhovnikom (Sharma in sod., 2012).  
V nadaljevanju navajamo triindvajset osnovnih trditev, ki so jih oblikovali v vprašalnik, 
kjer paciente sprašujejo, v kolikšni meri si želijo pomoči pri posameznih potrebah.  
Psihosocialne potrebe:  
1) navezovanje stikov z ostalimi osebami, 
2) sprostitev in obvladovanje stresa, 
3) spoprijemanje z žalostjo, 
4) posredovanje občutkov bližnjim, 
5) skrbi, povezane z vašo družino/prijatelji. 
Duhovne potrebe: 
6) iskanje pomena življenja, 
7) iskanje upanja, 
8) premagovanje strahu, 
9) iskanje osebnega miru, 
10) odnos z bogom ali drugo višjo silo, 
11) vzpostavitev bližnjega odnosa z ustanovo z istimi prepričanji, 
12) spopadanje s trpljenjem, 
13) iskanje pomena in namena življenja, 
14) spopadanje z umiranjem in s smrtjo, 
15) iskanje notranjega miru, 
16) reševanje sporov v družini/s prijatelji, 
17) iskanje odpuščanja, 
18) odločanje glede zdravljenja. 
 
Verske potrebe: 
19) obisk duhovnika iz vaše verske inštitucije, 
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20) obisk domskega duhovnika, 
21) obisk ljudi enake veroizpovedi, 
22) udeleževanje verskih obredov, 
23) dostopnost do duhovne literature. 
 
Poleg osnovnih 23 trditev v vprašalniku so avtorji na koncu vprašalnika vključili tudi 
vprašanja, ki se navezujejo na demografske podatke udeležencev. Udeleženci so 
izpolnjevali informacije o starosti, spolu, rasi/etnični pripadnosti, izobrazbi, 
zavarovanju in diagnozi. Avtorji so dodali še vprašanja, ki se navezujejo na versko 
pripadnost udeležencev, in sicer ali se opredeljujejo za duhovne, vendar 
nereligiozne/verne in kako pogosto obiskujejo religiozne obrede. V raziskavi, ki so jo 
izvedli z namenom preizkušanja vprašalnika SNAP, so anketirali vzorec populacije, ki 
je bila kulturno zelo raznolika, zato avtorji ugotavljajo, da je vprašalnik SNAP primeren 
za uporabo v različnih kulturah in državah (Sharma in sod., 2012). To ugotovitev 
podpira tudi dejstvo, da je bil razpon sodelujočih na področju duhovnosti zelo širok. 
Velik del udeležencev se je opredelil za duhovne, ne pa tudi verne, kar je pokazalo, da 
je vprašalnik primeren za vse in ne izključno za verne paciente (Sharma in sod., 2012).  
Avtorji so preizkušali ta vprašalnik tudi v drugih kulturnih okoljih, in sicer na vzorcu 
kitajskih pacientov z rakom v New Yorku (Astrow in sod., 2012). Vprašalnik avtorjev 
Sharma in sod. (2012) se je pokazal kot zanesljiv in veljaven tudi v kitajskem kulturnem 
okolju (Astrow in sod., 2012). Pacienti iz različnih kulturnih okolij in veroizpovedi 
lahko različno doživljajo duhovnost, pa vendar je raziskava pokazala, da se pri pacientih 
z resnimi obolenji poveča potreba po zadovoljevanju duhovnih potreb ne glede na 
njihova prepričanja in vero (Astrow in sod., 2012). 
Na podlagi tega smo se odločili, da vprašalnik uporabimo tudi v našem kliničnem 
okolju, ter ga prevedli za našo nadaljnjo uporabo. 
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2 NAMEN  IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen naloge je bil izvesti raziskavo o duhovnih potrebah stanovalcev domov starejših 
občanov. 
Cilj raziskave je bil pridobiti vpogled v to, katere duhovne potrebe so pri oskrbovancih 
domov starejših občanov najbolj izrazite. Cilj raziskave je tudi pilotno preizkusiti 
vprašalnik avtorjev Sharma in sod. (2012) na vzorcu stanovalcev domov starejših 
občanov. 
Raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je bilo: Kakšne so duhovne potrebe pri 
oskrbovancih v domovih starejših občanov? Na podlagi raziskave bomo skušali 
pridobiti tudi odgovor na vprašanje, kolikšen pomen anketirani oskrbovanci pripisujejo 
duhovni oskrbi. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Viri in podatki v teoretičnem delu diplomskega dela (poglavje Uvod) so bili zbrani prek 
domačih in tujih člankov in knjig s področja duhovnosti. Iskanje literature je bilo 
omejeno na angleški (keywords: spirituality, spiritual needs, nursing, residents) in 
slovenski jezik (ključne besede: duhovnost, duhovne potrebe, zdravstvena nega, 
oskrbovanci) prek baze podatkov Cinahl with Full Text in Medline. Uporabili smo tudi 
literaturo, dostopno prek brskalnika Google (Obzornik zdravstvene nege), in knjige, 
dostopne v knjižnicah (Knjižnica Fakultete za zdravstvene vede Izola).  
V drugem, empiričnem delu naloge, je bila uporabljena kvantitativna neekspirementalna 
metoda raziskovanja z anketo kot pristopom k zbiranju podatkov. Na podlagi pregleda 
literature smo izbrali validiran vprašalnik duhovnih potreb pacientov avtorjev Sharma in 
sod. (2012).  
Za razliko od predhodnih raziskav (Astrow in sod., 2012; Sharma in sod., 2012) smo 
vprašalnik prvič aplicirali na vzorcu stanovalcev v domovih starejših občanov. 
3.1 Vzorec 
V raziskavo smo vključili oskrbovance v dveh domovih starejših občanov v Sloveniji, 
ki so bili pripravljeni sodelovati in so jim njihove zmožnosti to tudi dopuščale. V 
raziskavi je sodelovalo 30 oskrbovancev, od tega 24 (80 %) žensk in šest (20 %) 
moških. Največ anketirancev je bilo v starostni skupini nad 91 let (in sicer 9), enako 
število je bilo tudi tistih v starostni skupini od 71 do 80 let, sledila je skupina od 81 do 
90 let z 8 anketiranimi. Pri izobrazbi je prevladovala osnovnošolska izobrazba.  
Manj kot eno leto je bivalo v domovih starejših občanov 8 anketirancev, nato sledi večja 
skupina tistih, ki v domu bivajo že 4 do 5 let. Največ anketirancev je prišlo v dom iz 
vasi (17 anketirancev), iz mesta je prišlo 10 anketirancev in iz predmestja 3 anketiranci. 
Največ med njimi je bilo vdov/vdovcev (19 anketirancev), samskih je bilo 6 
anketirancev, poročeni so bili 4 anketiranci in eden je bil ločen. 24 anketirancev se je 
opredelilo za verne in 6 za neverne. 10 anketirancev se verskih obredov udeležuje 
pogosto, 8 redko in 12 anketirancev nikoli.  
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti  
Za izvedbo raziskave smo uporabili vprašalnik SNAP – Ocena duhovnih potreb 
pacientov, ki je prirejen oziroma preveden iz angleškega originala SNAP (The Spiritual 
Needs Assessment for Patients). Vprašalnik vključuje vprašanja oziroma trditve 
zaprtega tipa.  
Udeleženci na vprašanja odgovarjajo s pomočjo ocenjevanja strukturiranih trditev  
Udeleženci trditve ocenjujejo na 4-stopenjski lestvici glede na to, v kolikšni meri se 
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določena trditev nanaša na njih oziroma je zanje značilna: v veliki meri, delno, v manjši 
meri, sploh ne.  
Vprašalnik SNAP (Sharma in sod., 2012) vsebuje 23 trditev, ki so razporejene v tri 
skupine duhovnih potreb, tj. na psihosocialne, duhovne in verske potrebe. Za merjenje 
psihosocialnih potreb je v vprašalniku namenjenih pet trditev, za merjenje duhovnih 
trinajst trditev in za merjenje verskih potreb pet trditev. Iz vprašalnika smo izvzeli 
trditev, ki se nanaša na pomoč pri odnosu do smrti, saj je vprašalnik SNAP namenjen 
pacientom v paliativni oskrbi. Vprašalnik, ki smo ga uporabili v raziskavi, je tako 
vključeval 22 trditev namesto 23. Notranja zanesljivost vprašalnika, izračunana s 
Cronbachovim koeficientom alpha, znaša 0,88.  
Na koncu vprašalnika smo udeležencem raziskave zastavili še nekaj demografskih 
vprašanj: o spolu, starosti, izobrazbi, koliko časa že prebivajo v domu starejših občanov, 
o prejšnjem življenjskem okolju, zakonskem stanu (poročen, ločen, vdovec, samski, 
poročen, vendar ne živi v skupnem bivališču), o prisotnosti resnih obolenj, o opredelitvi 
verskega prepričanja in obiskovanju verskih obredov.  
Pri vprašanju »Ali je pri vas prisotno kakšno resno obolenje?« so oskrbovanci lahko 
izbrali odgovor da ali ne, enako pri vprašanju o veroizpovedi. Pri vprašanju o 
udeleževanju verskih obredov smo možnost odgovora omejili na pogosto, redko ali 
sploh ne.  
3.3 Potek raziskave 
Pri izvedbi raziskave smo najprej stopili v stik z vodstvom domov starejših občanov ter 
pridobili njihovo soglasje in se dogovorili za izvedbo raziskave. Dogovorili smo se tudi 
za najustreznejši časovni termin izvedbe raziskave, da z raziskavo nismo motili poteka 
aktivnosti v domovih starejših občanov. 
Oskrbovance smo anketirali pisno, ob čemer smo bili stalno prisotni, da po potrebi 
nudimo pomoč pri izpolnjevanju, pojasnimo določene trditve, če jih niso razumeli, ter v 
nekaterih primerih tudi kot pomoč pri branju in označevanju (zaradi slabega vida, težav 
pri pisanju, držanju pisala …). 
Vsak sodelujoči je bil individualno seznanjen z vsebino in namenom raziskave. 
Sodelujočim, stanovalcem in ustanovam, kjer se je raziskava izvajala, smo zagotovili 
popolno anonimnost. Sodelujoči stanovalec je podpisal soglasje, s katerim je privolil v 
izpolnjevanje vprašalnika in tako dovolil njegovo uporabo v študijske namene. Ravno 
tako je vsak sodelujoči stanovalec prejel list s pojasnili glede namena raziskave, ki ga je 
po izvedbi raziskave obdržal.  
Petelin M. Ocena duhovnih potreb oskrbovancev v domovih starejših občanov 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
19 
V raziskavo so bili vključeni le tisti stanovalci, ki so se lahko za sodelovanje in 
izpolnjevanje vprašalnika samostojno in zavestno odločili. Sodelujoči stanovalci so 
lahko sodelovanje kadar koli odklonili.  
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4 REZULTATI 
Raziskavo smo izvedli v dveh domovih starejših občanov v Sloveniji, in sicer 
individualno z oskrbovanci. Neodgovorjenih vprašanj ni bilo zaradi dosledne prisotnosti 
in pomoči oskrbovancem pri izpolnjevanju vprašalnika.  
Osebno smo bili prisotni pri vsakem oskrbovancu tudi z namenom pomoči pri razlagi in 
razumevanju posameznih trditev. To se je izkazalo za potrebno, saj večina 
oskrbovancev posamičnih trditev vprašalnika ni razumela. 
V preglednici 1 so povprečni rezultati odgovorov vseh 30 udeležencev. Če se 
aritmetična sredina pri določeni trditvi približuje višji oceni (maks. – 4), si oskrbovanci 
bolj želijo pomoč s strani osebja, če se približuje nižji oceni (min. – 1), pa si želijo manj 
pomoči s strani osebja pri določenih potrebah. Aritmetična sredina je tako najvišja pri 
trditvah 2 in 3 (pomoč pri sprostitvi in obvladovanju stresa; pomoč pri učenju, kako se 
spoprijemati z žalostjo) ter pri trditvah 17 in 21 (pomoč pri odločanju glede zdravljenja; 
pomoč pri udeleževanju verskih obredov).  
Oskrbovanci so med izpolnjevanjem vprašalnika pri trditvi o pomoči pri odločanju 
glede njihovega zdravljenja ustno večkrat povedali, da osebju glede te potrebe zaupajo, 
ker je osebje strokovno izobraženo in si želijo njihovega mnenja kot oblike pomoči, 
zato je pri tej trditvi aritmetična sredina najvišja, in sicer znaša 2,40 (standardna 
deviacija = 1,43).  
Trditvi, ocenjeni z najnižjo aritmetično sredino, sta trditev 10 (pomoč pri odnosu z 
bogom ali drugo višjo silo) in trditev 15 (pomoč pri reševanju starih sporov/zamer v 
družini ali med prijatelji). Slednja ima tudi najnižjo aritmetično sredino, ki znaša 1,37 
(SD = 0,89). Ta trditev je imela tudi največ odgovorov »sploh ne«, in sicer je ta odgovor 
izbralo kar 83,3 % vprašanih. 
Kratica SD v preglednici 1 pomeni standardni odklon od aritmetične sredine oziroma 
razpršenost podatkov okoli aritmetične sredine. Največji odklon ima trditev 21 (pomoč 
pri udeleževanju verskih obredov, in sicer SD = 1,47), najnižji odklon pa trditev 15 
(pomoč pri reševanju starih sporov/zamer v družini/med prijatelji, in sicer SD = 0,89). 
Pri obeh trditvah so bili udeleženci najbolj usklajeni oziroma so bili odgovori na ti dve 
trditvi najmanj razpršeni. 
V rezultatih je treba izpostaviti tudi odgovore na trditve oskrbovancev v povezavi z 
določenimi demografskimi podatki. Izračunali smo povezavo med trditvami vprašalnika 
SNAP in demografskimi značilnostmi udeležencev. V preglednici 2 prikazujemo 
vrednosti Spearmanovega koeficienta korelacije med posameznimi trditvami 
vprašalnika SNAP in pogostostjo udeleževanja verskih obredov oskrbovancev. 
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Preglednica 1: Deskriptivne statistike trditev vprašalnika SNAP 
Trditve N Min. Maks. M SD 
1 Pri navezovanju stikov z drugimi osebami? 30 1,00 4,00 1,97 1,22 
2 Pri sprostitvi in obvladovanju stresa? 30 1,00 4,00 2,33 1,30 
3 Pri učenju, kako se spoprijemati z žalostjo? 30 1,00 4,00 2,27 1,28 
4 Pri posredovanju občutkov ljudem, ki so vam blizu? 30 1,00 4,00 1,63 1,19 
5 Pri skrbeh, ki jih imate v zvezi z vašo družino/bližnjimi? 30 1,00 4,00 2,07 1,28 
6 Pri iskanju pomena življenja? 30 1,00 4,00 1,90 1,24 
7 Pri iskanju upanja? 30 1,00 4,00 2,20 1,42 
8 Pri premagovanju strahu? 30 1,00 4,00 1,70 1,24 
9 Pri iskanju osebnega miru ali molitvi? 30 1,00 4,00 1,50 1,07 
10 Pri odnosu z bogom ali drugo višjo silo? 30 1,00 4,00 1,40 0,93 
11 Pri vzpostavitvi bližnjega odnosa z ustanovo z istimi 
prepričanji? 
30 1,00 4,00 1,77 1,17 
12 Pri spopadanju s trpljenjem, ki ga mogoče doživljate? 30 1,00 4,00 2,00 1,31 
13 Pri iskanju pomena in namena človeškega življenja? 30 1,00 4,00 1,93 1,31 
14 Pri iskanju notranjega miru? 30 1,00 4,00 1,77 1,17 
15 Pri reševanju starih sporov/zamer v družini/s prijatelji? 30 1,00 4,00 1,37 0,89 
16 Pri iskanju odpuščanja? 30 1,00 4,00 1,67 1,12 
17 Pri odločanju glede vašega zdravljenja? 30 1,00 4,00 2,40 1,43 
18 Pri obisku duhovnika iz vaše verske inštitucije? 30 1,00 4,00 1,80 1,16 
19 Pri obisku domskega duhovnika? 30 1,00 4,00 1,87 1,14 
20 Pri obisku ljudi enake veroizpovedi? 30 1,00 4,00 1,70 1,06 
21 Pri udeleževanju verskih obredov? 30 1,00 4,00 2,33 1,47 
22 Pri prinašanju duhovnih knjig? 30 1,00 4,00 1,70 1,24 
Legenda: N = število udeležencev; Min. = najnižja izbrana kategorija odgovorov;  Maks = najvišja izbrana 
kategorija odgovorov; M = aritmetična sredina; SD = standardna deviacija (standardni odklon od aritmetične 
sredine). 
 
Statistično pomembne korelacije so se pokazale pri trditvah vprašalnika, ki se nanašajo 
na verske potrebe oskrbovancev. Oskrbovanci, ki so odgovorili, da se pogosto 
udeležujejo verskih obredov, so v veliki meri pritrdilno odgovorili tudi na trditvi 18 in 
19 (pomoč pri obisku duhovnika iz vaše verske inštitucije; pomoč pri obisku domskega 
duhovnika) ter na trditev 21 (pomoč pri udeleževanju verskih obredov). Pri trditvi 21 je 
Spearmanov koeficient korelacije najvišji in znaša -0,693, kar pomeni, da si 
oskrbovanci, ki se pogosto udeležujejo verskih obredov, pri tem želijo pomoč osebja, da 
bi se lahko tudi v nadaljnji oskrbi nemoteno udeleževali verskih obredov (in obratno). 
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Preglednica 2: Spearmanov koeficient korelacij med trditvami vprašalnika SNAP in pogostostjo 
udeleževanja verskih obredov 
Trditve Spearmanov koeficient korelacij s pogostostjo 
udeleževanja verskih obredov 
1 Pri navezovanju stikov z drugimi osebami? 0,328 
2 Pri sprostitvi in obvladovanju stresa? -0,266 
3 Pri učenju, kako se spoprijemati z žalostjo? -0,140 
4 Pri posredovanju občutkov ljudem, ki so vam 
blizu? 
0,225 
5 Pri skrbeh, ki jih imate v zvezi z vašo 
družino/bližnjimi? 
-0,190 
6 Pri iskanju pomena življenja? -0,345 
7 Pri iskanju upanja? -0,151 
8 Pri premagovanju strahu? 0,148 
9 Pri iskanju osebnega miru ali molitvi? 0,074 
10 Pri odnosu z bogom ali drugo višjo silo? 0,01 
11 Pri vzpostavitvi bližnjega odnosa z ustanovo z 
istimi prepričanji? 
-0,120 
12 Pri spopadanju s trpljenjem, ki ga mogoče 
doživljate? 
-0,151 
13 Pri iskanju pomena in namena človeškega 
življenja? 
-0,178 
14 Pri iskanju notranjega miru? -0,052 
15 Pri reševanju starih sporov/zamer v 
družini/prijatelji? 
0,324 
16 Pri iskanju odpuščanja? -0,082 
17 Pri odločanju glede vašega zdravljenja? 0,033 
18 Pri obisku duhovnika iz vaše verske inštitucije? -0,433* 
19 Pri obisku domskega duhovnika? -0,585** 
20 Pri obisku ljudi enake veroizpovedi? -0,241 
21 Pri udeleževanju verskih obredov? -0,693** 
22 Pri prinašanju duhovnih knjig? -0,270 
Legenda: *… statistično pomembno na ravni tveganja p ≤ 0,05; **… statistično pomembno na ravni tveganja p ≤ 
0,01. 
 
V preglednici 3 prikazujemo vrednosti koeficienta korelacij Kendall Thau med 
posameznimi trditvami vprašalnika SNAP in izraženo veroizpovedjo oskrbovancev 
(da/ne). 
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Preglednica 3: Koeficient korelacije Kendall Thau med trditvami vprašalnika SNAP in 
veroizpovedjo 
Koeficient korelacije Kendall Thau  Ali ste verni? DA/NE. 
1 Pri navezovanju stikov z drugimi osebami? 0,207 
2 Pri sprostitvi in obvladovanju stresa? 0,061 
3 Pri učenju, kako se spoprijemati z žalostjo? -0,113 
4 Pri posredovanju občutkov ljudem, ki so vam blizu? 0,140 
5 Pri skrbeh, ki jih imate v zvezi z vašo družino/bližnjimi? -0,232 
6 Pri iskanju pomena življenja? -0,186 
7 Pri iskanju upanja? -0,265 
8 Pri premagovanju strahu? -0,291 
9 Pri iskanju osebnega miru ali molitvi? -0,061 
10 Pri odnosu z bogom ali drugo višjo silo? -0,243 
11 Pri vzpostavitvi bližnjega odnosa z ustanovo z istimi prepričanji? -0,182 
12 Pri spopadanju s trpljenjem, ki ga mogoče doživljate? -0,113 
13 Pri iskanju pomena in namena človeškega življenja? -0,172 
14 Pri iskanju notranjega miru? -0,228 
15 Pri reševanju starih sporov/zamer v družini/prijatelji? 0,022 
16 Pri iskanju odpuščanja? 0,011 
17 Pri odločanju glede vašega zdravljenja? -0,140 
18 Pri obisku duhovnika iz vaše verske inštitucije? -0,201 
19 Pri obisku domskega duhovnika? -0,391* 
20 Pri obisku ljudi enake veroizpovedi? -0,349* 
21 Pri udeleževanju verskih obredov? -0,275 
22 Pri prinašanju duhovnih knjig? -0,097 
Legenda: *… statistično pomembno na ravni tveganja p ≤ 0,05. 
Kot je razvidno iz preglednice 3, se je pokazala statistično (koeficient korelacije 
Kendall Thau) pomembna povezava med izraženostjo potreb oskrbovancev po pomoči 
pri obisku domskega duhovnika in med odgovorom na vprašanje »Ali ste verni?« (na 
katerega so oskrbovanci lahko odgovorili z da ali ne), in sicer znaša -0,391 in je 
pomemben na ravni p < 0,05.  
Pomembna je tudi povezava med trditvijo, ki označuje potrebo oskrbovancev po 
pomoči pri obisku ljudi enake veroizpovedi, in odgovorom na vprašanje o veroizpovedi 
in znaša -0,349 (< 0,05).  
Iz teh povezav korelacij lahko sklepamo, da si oskrbovanci, ki so se opredelili za verne, 
v večji meri želijo pomoč pri trditvah, ki se nanašajo na verske potrebe. Ti oskrbovanci 
si želijo obiskovati verske obrede, želijo si možnosti obiska domskega duhovnika in 
želijo si družbe ljudi, ki so enake veroizpovedi, ko so oni sami.  
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Preglednica 4: Koeficient korelacije Kendall Thau med trditvami vprašalnika SNAP in prisotnostjo 
obolenja 
Koeficient korelacije Kendall Thau  Prisotnost obolenja(DA/NE) 
1 Pri navezovanju stikov z drugimi osebami? -0,177 
2 Pri sprostitvi in obvladovanju stresa? 0,026 
3 Pri učenju, kako se spoprijemati z žalostjo? 0,113 
4 Pri posredovanju občutkov ljudem, ki so vam blizu? 0,118 
5 Pri skrbeh, ki jih imate v zvezi z vašo družino/bližnjimi? 0,063 
6 Pri iskanju pomena življenja? 0,273 
7 Pri iskanju upanja? 0,088 
8 Pri premagovanju strahu? 0,199 
9 Pri iskanju osebnega miru ali molitvi? 0,027 
10 Pri odnosu z bogom ali drugo višjo silo? 0,162 
11 Pri vzpostavitvi bližnjega odnosa z ustanovo z istimi prepričanji? 0,269 
12 Pri spopadanju s trpljenjem, ki ga mogoče doživljate? 0,057 
13 Pri iskanju pomena in namena človeškega življenja? 0,129 
14 Pri iskanju notranjega miru? 0,094 
15 Pri reševanju starih sporov/zamer v družini/prijatelji? -0,064 
16 Pri iskanju odpuščanja? -0,150 
17 Pri odločanju glede vašega zdravljenja? 0,257 
18 Pri obisku duhovnika iz vaše verske inštitucije? 0,213 
19 Pri obisku domskega duhovnika? 0,233 
20 Pri obisku ljudi enake veroizpovedi? 0,487** 
21 Pri udeleževanju verskih obredov? 0,255 
22 Pri prinašanju duhovnih knjig? 0,190 
Legenda: **… statistično pomembno na ravni tveganja p ≤ 0,01. 
V preglednici 4 so prikazane vrednosti koeficienta korelacij Kendall Thau med 
posameznimi trditvami vprašalnika SNAP in samooceno o prisotnosti obolenja. 
Največja povezanost se je pokazala med ocenami trditve 20 (želite si pomoč pri obisku 
ljudi enake veroizpovedi) in prisotnostjo obolenja z rezultatom 0,487 (p < 0,01). 
Oskrbovanci, ki so na vprašanje, ali imajo kakšno resno obolenje, odgovorili pritrdilno, 
si v večji meri želijo pomoči osebja, da bi jim omogočali stike in obiske ljudi, ki so 
enake veroizpovedi. Oskrbovanci, ki so se opredelili za verne in se verskih obredov 
udeležujejo, in tisti, ki imajo prisotno resno obolenje, si v večji meri želijo pomoči pri 
zadovoljevanju verskih potreb.   
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5 RAZPRAVA 
Pomen duhovnosti, duhovnih potreb in oskrbe je v zadnjem času vedno bolj v ospredju. 
Zdravstveni delavci imajo težko nalogo, saj morajo k vsakemu pacientu pristopati 
celostno in natančno. Da lahko zadovoljimo potrebo obolelih po holističnem pristopu 
(Sharma in sod., 2012; Karnjuš in sod., 2014), morajo zdravstveni delavci poznati 
duhovne potrebe pacientov. Brez vključitve duhovne oskrbe v proces zdravstvene nege, 
predvsem v ustanovah, kjer se posamezniki nahajajo dlje časa, ni mogoče zagotoviti 
učinkovite in kakovostne zdravstvene nege.  
Pri pregledu literature smo ugotovili, da se področje duhovnosti v zdravstveni negi 
razvija in poudarja šele zadnjih nekaj let. Raziskave na področju duhovnosti in 
duhovnih potreb so v razmahu predvsem v zadnjih letih (McSherry in Jamieson, 2011). 
Raziskave glede duhovnosti so bile izvedene predvsem na zdravstvenem osebju in 
redkeje na pacientih ali oskrbovancih v raznih ustanovah (Babnik in Karnjuš, 2014), 
zato je primerjalne literature malo.  
Raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je bilo: Katere duhovne potrebe so pri 
oskrbovancih domov starejših občanov najbolj izrazite? Glede na rezultate naše 
raziskave si oskrbovanci največ pomoči želijo pri sprostitvi in obvladovanju stresa, pri 
učenju, kako se spoprijemati z žalostjo, želijo si pomoč pri odločanju glede njihovega 
zdravljenja in pomoč zdravstvenega osebja pri udeleževanju verskih obredov. 
Po nam znanih podatkih je bila doslej v Sloveniji opravljena ena raziskava s področja 
duhovnih potreb med oskrbovanci domov starejših občanov (Gedrih in Pahor, 2009), s 
katero lahko primerjamo pridobljene rezultate. Glavna vprašanja, ki sta jih avtorici 
zastavili oskrbovancem, so bila, ali obstaja potreba po duhovni oskrbi, do kolikšne 
mere, katere duhovne potrebe prevladujejo ter kdo naj duhovno potrebo oskrbovancem 
nudi. Rezultati raziskave Gedrih in Pahor (2009) kažejo, da oskrbovanci postavljajo 
fizične potrebe pred duhovne oziroma da so jim duhovne manj pomembne.  
V raziskavi Gedrih in Pahor (2009) več kot polovica oskrbovancev pojmuje duhovno 
oskrbo kot religiozno. Rezultati naše raziskave pa kažejo, da oskrbovanci duhovnosti ne 
povezujejo izključno z religijo. Oskrbovanci si največ pomoči želijo pri učenju tehnik 
sproščanja in odpravljanju stresa, kar ima lahko pomemben vpliv na duhovno zdravje 
oskrbovancev.  
Rezultati naše raziskave kažejo povezavo med trditvami, ki se nanašajo na verske 
potrebe oskrbovancev, z demografskimi značilnostmi. Iz tega lahko sklepamo, da se 
nekdo, ki se je opredelil za vernega, tudi dejansko želi udeleževati verskih obredov, se 
družiti z ljudmi iste veroizpovedi in želi prejeti obisk duhovnika v procesu zdravstvene 
nege. Osebe, ki se opredelijo za verne, močneje izražajo religiozne duhovne potrebe. 
Prva demografska spremenljivka, ki kaže pomembne povezave s posameznimi 
trditvami, je religioznost. Oskrbovanci, ki so na vprašanje, ali so verni, odgovorili z da, 
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so v veliki meri odgovorili pritrdilno na trditev, da si želijo pomoči pri obisku domskega 
duhovnika. Naslednja pomembna povezava se je pokazala med demografskim 
vprašanjem o pogostosti udeleževanja verskih obredov oskrbovancev in trditvijo glede 
želje po pomoči pri udeleževanju verskih obredov. To pomeni, da si oskrbovanci, ki so 
odgovorili, da se pogosto udeležujejo verskih obredov, tudi v veliki meri želijo pomoči 
pri zadovoljevanju te duhovne potrebe. Pri vprašanju o tem, ali imajo oskrbovanci 
kakšno resno obolenje, se je pokazala največja povezanost s trditvijo po pomoči pri 
obisku ljudi enake veroizpovedi. Oskrbovanci si od zdravstvenega osebja želijo pomoči 
pri ustvarjanju in ohranitvi stikov z ljudmi, ki imajo podobna obolenja, težave in versko 
prepričanje, saj tako zadovoljijo svoje duhovne potrebe. 
Cilj raziskave je bil tudi pilotno preizkusiti vprašalnik avtorjev Sharma in sod. (2012). 
Zanesljivost vprašalnika je bila zadovoljiva in bi ga lahko uporabili v kliničnem okolju. 
Drugo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je bilo, kolikšen pomen 
oskrbovanci pripisujejo duhovni oskrbi. Ugotovili smo, da večina oskrbovancev ne 
potrebuje pomoči osebja pri zadovoljevanju duhovnih potreb, kajti pri posameznih 
trditvah so največkrat obkrožili odgovor sploh ne. Tega vidika oskrbe udeleženci očitno 
ne prepoznavajo kot pomembnega, morda pa tudi ne poznajo možnosti, da bi jim 
zdravstveno negovalno osebje  pomagalo pri zadovoljevanju različnih duhovnih potreb. 
Treba je izpostaviti tudi dejstvo, da bi verjetno veliko več oskrbovancev izražalo svoje 
duhovne potrebe, če bi bili seznanjeni, kaj duhovna oskrba in duhovnost vključujeta.  
Predloge za rešitve je težko podati, ker je razsežnost dejavnosti velika in bi za 
spremembe bila najprej potrebna sprememba v sistemu, tako šolskem kot zdravstvenem. 
Na področju šolstva bi bilo smiselno v času izobraževanja zdravstvenega kadra nameniti 
več poudarka duhovni oskrbi pacientov, na sistemski ravni pa zagotoviti pogoje (tudi 
kadrovske) in smernice za izvajanje duhovne oskrbe.  
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6 ZAKLJUČEK 
Z diplomsko nalogo smo ugotovili, da so duhovne potrebe in njihovo učinkovito 
zadovoljevanje pomembni za zagotovitev kakovostne celostne obravnave pacientov.  
 
Čeprav je duhovna oskrba pacientov v praksi velikokrat prezrta, se z vedno večjim 
poudarkom na duhovnosti v zdravstveni negi tudi to področje razvija. Z raziskavami 
ugotavljamo, da se tako pacienti kot tudi zdravstveno osebje vedno bolj zavedajo 
pomena duhovne oskrbe in prepoznavajo duhovne potrebe ter jih ne povezujejo 
izključno z religijo. 
 
Na podlagi zastavljenih ciljev smo izvedli raziskavo in dobili vpogled v duhovne 
potrebe oskrbovancev v domovih starejših občanov. Oskrbovanci še vedno postavljajo 
duhovne potrebe za fizične, prednost dajejo osnovnim fizičnim potrebam. Vendar 
izkazujejo željo po izpolnjevanju duhovnih potreb, predvsem v povezavi s sprostitvijo 
in z obvladovanjem stresa ter z obiskom verskih obredov (oskrbovanci, ki so se 
opredelili za religiozne).  Zdravstveno osebje mora poznati značilnosti duhovnosti in 
prepoznati duhovne potrebe pacientov, da lahko zagotavlja ustrezno duhovno oskrbo. 
Da bi izpolnili te potrebe, se mora zdravstveno osebje kontinuirano izobraževati ter 
poudarjati pomen duhovnosti za celostno blaginjo pacientov. 
 
Z nadaljnjimi raziskavami na področju duhovnosti bomo pridobili ustrezne podatke, ki 
nam bodo služili kot ključne informacije za razvijanje ustrezne duhovne oskrbe in 
intervencij, ki bodo zadovoljevale duhovne potrebe pacientov. 
  
Zanesljivost vprašalnika, ki smo ga uporabili v svoji raziskavi, je bila zadovoljiva in bi 
ga lahko uporabili v procesu zdravstvene nege kot orodje za ugotavljanje duhovnih 
potreb. Da bi v prihodnosti zagotovili ustrezno in dobro duhovno oskrbo, pa bodo 
potrebne spremembe v zakonodaji in izobraževalnem procesu zdravstvenega osebja.   
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Duhovnost je pomemben del holistične zdravstvene nege. Ker jo 
težko definiramo, je v procesu zdravstvene nege velikokrat prezrta. Vse prevečkrat 
duhovnost povezujemo tudi s paliativno oskrbo. Namen naloge je izvesti raziskavo o 
duhovnih potrebah pacientov. Cilj naloge je pridobiti vpogled v to, kako oskrbovanci v 
domovih starejših občanov doživljajo duhovne potrebe.  
Metode dela: Raziskava je bila izvedena na vzorcu 30 oskrbovancev v dveh domovih 
starejših občanov v Sloveniji. Izvedena je bila s pomočjo vprašalnika SNAP, ki je 
namenjen oceni duhovnih potreb pacientov. Vprašalnik vključuje vprašanja oziroma 
trditve zaprtega tipa. 
Rezultati: Z nalogo smo ugotovili, da oskrbovanci večinoma povezujejo duhovnost z 
religijo in posledično izražajo tudi duhovne potrebe, povezane z izvajanjem verskih 
obredov. Zanesljivost uporabljenega vprašalnika je bila zadovoljiva in bi ga lahko 
uporabili v procesu zdravstvene nege kot orodje za ugotavljanje duhovnih potreb.  
Zaključek: Izražanje pacientovih čustev in potreb ter opravljanje verskih obredov je za 
pacienta pomemben element oskrbe. Da bi lahko zdravstveno osebje nudilo ustreznejšo 
duhovno oskrbo, bi morali duhovni oskrbi nameniti večji pomen že v času 
izobraževanja zdravstvenega osebja. 
 
Ključne besede: duhovnost, duhovne potrebe, zdravstvena nega, oskrbovanci.   
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SUMMARY 
Introduction: Spirituality is an important part of holistic nursing care. Since it is 
difficult to define, it is often ignored in the nursing process. All too often spirituality is 
also associated with palliative care. The purpose of this project is to conduct a research 
on the spiritual needs of patients. The goal of the project is to gain insight into how 
health care workers in the retirement homes experience spiritual needs. 
Methods: The survey was carried out on a sample of 30 people in two retirement homes 
in Slovenia, using a SNAP questionnaire designed to assess the spiritual needs of 
patients. The questionnaire includes questions or claims of a closed type. 
Results: With the project we found out that health care workers mostly associate 
spirituality with religion and, consequently, express the spiritual needs associated with 
performing religious rites. The reliability of the questionnaire used was satisfactory and 
it could be used in the process of nursing as a tool for identifying spiritual needs. 
Conclusion: Expressing patient's emotions and needs and performing religious rituals is 
an important element of holistic care for the patient. In order for health care workers to 
offer more appropriate spiritual care, spiritual care should be given greater importance 
in the time of education of health professionals. 
 
Keywords: spirituality, spiritual needs, nursing care, residents.   
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PRILOGA 1: SOGLASJE K IZVEDBI RAZISKAVE 
 
Moje ime je Megi Petelin in sem absolventka Fakultete za vede o zdravju Univerze na 
Primorskem. Pričela sem s pisanjem diplomskega dela pod mentorstvom doc. dr. 
Katarine Babnik in somentorstvom viš. pred. Igorja Karnjuše, mag. zdr. nege. V okviru 
mojega diplomskega dela s področja duhovne oskrbe pacientov smo se odločili za 
izvedbo raziskave, ki bi veliko pripomogla k izdelavi diplomskega dela in pridobivanju 
novih podatkov in smernic za delo ter spoznavanju stanja na področju duhovne oskrbe 
pacientov. 
 
Vljudno vas prosim za sodelovanje v raziskavi – za izpolnjevanje vprašalnika SNAP – 
Ocena duhovnih potreb pacienta. S podpisom soglasja pristajate na izpolnjevanje 
vprašalnika. Pri izvedbi raziskave in pri poročanju o rezultatih raziskave vam 
zagotavljam anonimnost, ravno tako se zagotovi anonimnost ustanove; od osebnih 
podatkov bodo objavljeni le demografski podatki. Pričujoče soglasje se bo hranilo le pri 
meni, avtorici raziskave. 
 
 





SOGLASJE ZA IZVEDBO RAZISKAVE 
 
 
Spodaj podpisani/-a ______________________________________, izjavljam, da me je 
študentka Megi Petelin seznanila z vsebino raziskave in njenim namenom. Soglašam s 
sodelovanjem v raziskavi (izpolnjevanje vprašalnika) in razumem njen namen. 








Podpis osebe: ____________________________________ 
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PRILOGA 2: IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
Zaključno nalogo z naslovom  




avtorja          Megi Petelin 
                                    (ime in priimek) 
je lektoriral/-a         Ksenija Pečnik 
                                    (ime in priimek) 
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